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L a meningite bacterienne reste, a juste titre, une infec- 
tion redoutee non pas tellement en raison de sa grande 
frequence (environ 1 200 cas par an en France sans 
compter les nouveau-nes), mais sur- 
tout du fait des risques de deces 
ou de sequelles graves. Les medias 
en font etat periodiquement, le plus 
souvent a foccasion de cas spora- 
diques ou de petites epidemies de 
meningites a meningocoques. En 
dehors de la periode neonatale, 
deux bacteries, le pneumocoque 
et le meningocoque, sont en cause 
dans plus de 90 % des meningites 
spontanees de Fenfant et de Fadulte. 

Ces deux bacteries se differencient 
sur de nombreux aspects. Ainsi, le 
meningocoque touche-t-il presque 
exclusivement les enfants et les 
adultes jeunes ; il se transmet par les gouttelettes de salive 
et ne pose actuellement pas de probleme therapeutique 
reel, les souches restant sensibles aux antibiotiques utili- 
ses. Le pneumocoque concerne tous les ages, mais chez 
Fadulte il est frequent de trouver un facteur de risque, 
tel que Fexistence dune breche osteo-meningee, une infec- 
tion oto-rhino-laiyngee chronique, un alcoolisme. Le taux 
de mortalite des meningites a meningocoques et a pneu- 


mocoques est voisin de 10 % chez Fenfant. Chez Fadulte, 
le pourcentage de mortalite atteint 30 a 35 % en cas de 
meningite a pneumocoques et il est malheureusement 

remarquable de constater que de 
ce point de vue peu de progres 
ont ete realises depuis 40 ans. Ces 
donnees incitent a reflechir aux 
moyens d’ameliorer le pronostic 
des meningites bacteriennes mais 
aussi d’en reduire Fincidence. Il 
est ainsi possible de distinguer 
trois domaines dans la prise en 
charge. 

L'ANTIBIOTHERAPIE DOIT 
ETRE URGENTE 


L’education des etudiants en 
medecine, des medecins, mais aussi 
du public sur Furgence de Fantibiotherapie doit etre pour- 
suivie. A cet egard, la diffusion des recommandations 
concernant la definition et la prise en charge prehospita- 
liere des meningococcies fulminantes constitue un pro- 
gres reel. Cette sensibilisation doit aussi porter sur le 
traitement des meningites a pneumocoques et, a ce titre, 
la presente monographic rappelle Finteret d’une strate- 
gic privilegiant la mise en route precoce du traitement 
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antibiotique, des la constatation d’un liquide cephalora- 
chidien trouble, voire avant la ponction lombaire si celle- 
ci parait dangereuse. L’inconvenient potentiel est de reduire 
la chance d’isoler la bacterie. II faut cependant rappeler 
l’utilite des hemocultures qui peuvent presque toujours 
etre pratiquees avant la premiere dose d’antibiotiques, et 
l’interet des methodes indirectes utilisant les antigenes 
solubles ou, pour le meningocoque, la polymerase chain reac- 
tion (PCR). Les modalites de Fantibiotherapie des menin- 
gites bacteriennes sont rappelees, avec comme message 
principal la « politique du moindre risque » qui justifie une 
association en cas de presomption de meningite a pneu- 
mocoque, avec reevaluation a J2-J3, permettant souvent 
une simplification du traitement antibiotique. 

UNE CORTICOTHERAPIE OU NON? 


Au cours des formes graves de meningite bacterienne, 
le pronostic peut etre ameliore par une prise en charge 
optimale des defaillances d’organe et de Fhypertension 
intracranienne et sans doute par la corticotherapie pre- 
coce. Les donnees cumulees depuis la fin des annees 1980, 
les meta-analyses et une etude controlee recente sugge- 
rent fortement un benefice en termes de mortalite au cours 
des meningites a pneumocoques de Fadulte et de sequel- 
les pour toutes les meningites de l’enfant. Les corticoi- 
des ne sont en revanche pas utiles en cas de meningite a 
meningocoques. II reste cependant quelques inconnues 
sur Fimpact des corticoi’des sur la diffusion meningee des 
antibiotiques, probleme dont la pertinence pourrait concer- 
ner des souches de pneumocoques dont la concentra- 
tion minimale inhibitrice de cefotaxime-ceftriaxone atteint 
1 mg/L. D’autre part, la nature de Feffet favorable des 
corticoi’des, « anti-inflammatoire cerebromeninge » ou ame- 
lioration hemodynamique, nest pas parfaitement eluci- 
dee. La modulation de la reponse inflammatoire cerebro- 


meningee par d’autres moyens que les corticoides fait Fob- 
jet de nombreuses etudes dont beaucoup sont cependant 
encore au stade des modeles animaux. 

GENERALISER LE VACCIN CONJUGUE 
CONTRE LE PNEUMOCOQUE 


La reduction du nombre de cas par la prevention est 
un objectif majeur en termes de sante publique. Les regies 
de chimioprophylaxie des sujets contacts ayant une menin- 
gococcie sont probablement bien connues. Elies doivent 
etre regulierement rappelees afin d’eviter les cas secon- 
daires, mais aussi pour limiter Fantibioprophylaxie aux seuls 
sujets cibles. Lutilisation trop large de la rifampicine risque 
en effet d’entrainer des resistances chez le meningocoque, 
mais aussi dans d’autres especes bacteriennes comme le 
pneumocoque ou Mycobacterium tuberculosis. 

Les futurs progres sont a attendre de la vaccination. 
Les meningites a H. influenzae b ont presque disparu depuis 
la generalisation de la vaccination au debut de la prece- 
dente decennie. La vaccination antimeningococcique A + C 
ou A + C + Y + W135 est recommandee, en parallele a 
la chimioprophylaxie, lorsqu’un de ces serogroupes est 
en cause. En dehors de situations particulieres d’hyper- 
endemie, la prevention vaccinale a large echelle n’est pas 
recommandee et il faut rappeler qu’il n’existe pas de vac- 
cin disponible contre le meningocoque B en cause dans 
70 % des meningococcies invasives en France. En matiere 
de prevention de la meningite a pneumocoques, les prin- 
cipaux espoirs reposent sur la generalisation d’un vaccin 
conjugue prenant en compte les polysaccharides capsu- 
laires les plus frequents. II est parfaitement clair que seule 
une telle politique vaccinale, associee a la maitrise de 
Fantibiotherapie, permettra de reduire tres significative- 
ment l’incidence des meningites a pneumocoques, notam- 
ment celles resistantes a la penicilline G. ■ 
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